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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

PLANILLA ASIGNACION TURNO—TR&\AITE DE CUENTAS

POLICIA NACIONAL

Radicado GEPOL No. GS-2025- T/ - DEBOY /

Grado .
Nombres y apellidos del funcionario a quien se
tramita la cuenta

Cargo del funcionario

TURNO No. -

DEBOY - 2025- 117 \/

No. §ISCO: Na. RE{E‘GISTROL QuIPU:
7
]
No. CONTRATO: 95-7-20088-25 ,// FECHA DE RECIBIDO :
VALOR PAGO: $ 4.461.600,00 {' NUMERO DE RADICADO SiIF;
VALOR QUE SE AMORTIZARA CON EL PAGO A CONTRATISTA: MARIBEL MEDINA
TRAMITAR : VARGAS
1 / NIT DEL CONTRATISTA: 40045436

No. FACTURA,S'S) O CUENTA DE COBRO

1. EL CONTRATISTA REALIZO EL ENDOSG'DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO sl NO

2. ELCONTRATISTA SOLICITS LA CESION DE DERECHOS ECONO‘M_[CC.)S DEL CONTRATO sl NO
L : ) . SN

3, LA CESION DE Dé}}ECHos ECONOMICOS DEL CONTRATO ESTA AUTORIZADA POR EL ORDENADOR DEL s Wo

GASTO

5

ENDOSADAA: N/A CUENTA BANCARIA:, N/A

4, NUMERO DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DEL CONTRATO QUE SOPORTA ELTRAMITE DE‘PAGO (REGISTRADO EN SECOP)

5. CONSTANCIA DE RECIBIDO EXPEDIDA POR EL SUPERVISOR/COORDINADOR/INTERVENTOR DEL CONTRATO A SATISFACCION (ORIGINAL)

/

No. 85287544 del 16/04/2025

6. FACTURA ORIGINAL:

7. CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES VIGENTE, DE FECHA:

8. NUMERO DE PEDIDO SAP DEL SERVICIO Y/O BIEN: N/A

8.1 NUMERO DE ENTRADA QUIPU DEL BIEN (APLICA PARA DISAN}: N/A

9. APROBACION DE GARANT{A, CONTRATO, ADICION O PRORROGA -PUBLICADA EN SECOP

10. CONTRATO, ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICACIONES, PUBLICADOS EN SECOP
11. COPIA FIEL DEL ORIGINAL DEL PAG®.DE INDUS%RIAY QQ;NSTRUCCI@N FIC, CONTRATOS DE OBRA.

o’
-

12. ENDOSO DE FACTURAS Y/O CESION DE DERECHOS ECONGMICOS. PUBLICADO EN SECOP

13, CERTIFICACION BANCARIA DEL CESIONARIO DEL ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS, PUBLICADA EN SECOP.

14. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN: EL CUMPLIMIENTO DE PAGO APORTES SALUD Y PENSION, REMUNERACION SERVICIOS (ORIGINAL).
PARAGRAFO 1 ARTICULO 4 DEL DECRETO 2271 DEL 18 DE JUNIO DE 2009,

\

OBSERVACIONES = NUMERO SIIF NUMERO QUIPY

!

N/A

11

N/A

N/A

JHE

LA CUENTA BANCARIA DEL BENEFICIARIO DEL PAGO SE ENCUENTRA ACTIVA EN SIIF

FIRMA

74
POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FUNCIONARIO QUE TRAMITA LA CUENTA) 2L R CARDO SANCHEZ

CARGO Y UNIDAD AN/}‘JSTA DE CONTRATOS
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REQUIERE LA ANULACION DELTURNO,”™ 17~

Sl NO,

POSTFIRMA (GRADO, APELLIDOS Y NOMBRES) DEL FUNCIONARIC QUE

FIRMA

REALIZA LA DEVOLUCIGN:

MOTIVO DEVOLUCION:

FECHA DE DEVOLUCION: Nro. RADICADO COMUNICACION OFICIAL DEVOLUCION:,
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GS-2025 - 0900H5 - DEBOY —29.25
Tunja, 01 de mayo del 2025 / '

Sefior coronel

| JAVIER GUSTAVO LEMUS PINTO
Comandante Policia Metropolitana de Tunja /

Carrera 11 No. 19 - 85 Centro Historico
| Tunja.-

ASUNTO: Informe de supervlslon del contrato No 95-7-20088-25 \/
TIPO DE INFORME ‘
PERIODICO X _OFINAL
‘Periodo del informebtl:_le supervisién .

/

73] 01/04/2025 j“s”ta:’ 300412025/ |

En oumphmlento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por Ja cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del

control de la gestién pablica”, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por Ja cual se |- |
adopta el Manual de Conftratacion de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual.|

se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”,y |la “Gura para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del gjercicio de [a supervision, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra

del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones |

‘estableCIdas en el respectivo contrato u orden, asf:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No GS—2025 067913-DEBOY el sefior coronel JaVler Gustavo Lemus Pinto;:

obrando en calidad de. Comandante Policla Metropolitana de Tunja y ordenador del gasto de la Umdad :

- Prestadora de Salud Boyacd, nombré como supervisor.del contrato del asunto a la sefiora Subintendente
Yuly Yarlin Rodnguez Aponte, responsable Talento Humano de la UPRES ,DEBOY

. Penodncndad establecida para la entrega del informe de supervisiéon: MENSUAL :
. No. de informes de supervxsron presentados y publlcados en SECOP Il: CERO (0) /

]nformac10n del contrato.

Contrato No. [ Orden
de compra No. )
Objeto del Contrato /
instrumento . de
agregacién de la orden |
de compra

95—7~20088~25 \/

Prestacién de  Servicios ProfeSIOnaIes y de Apoyo a la Gestidp -como
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN . SALUD OCUPACIONAL para la
Unldad Prestadora de Salud Boyaca '
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Contratista MARIBEL MEDINA VARGAS

Representante legal N/A

Valor inicial del

contrato u orden de | $22.159.280.00 /

compra

Valor adiciones de]
contrato u orden de $OOO
compra

Valor total del contrato $ 22.159.280.00 J
u orden de compra y4

:fczigl de ejecucion | o ;\TR0 (04) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS o
Fecha de inicio del
plazo de ejecucién del
contrato u orden de
compra

Fecha de terminacién-
del plazo de ejecucién | /
del contrato u orden de | 29/08/2025
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del |
plazo de ejecucién de | N/A
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | N/A
de la(s) adicién(es)

01/04/2025 /

Adiciones N/A
Modificatorios | N/A
Prorrogas N/A
Otros N/A

LA SUPERVISION AL CONTIRA

1, DESARROLLO DE LA 0] U} ORDEN DIE COMPRA

1.1 ‘Acciones adelantadas:

+ Se tiene comunicacién constante de forma personal y telefénica con el fin de verificar sus funciones por el |
cual se contratd se estén oumpllendo hasta el momento ha realizado sus funciones sin presentarse
novedades.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUA‘L‘ES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL - | ]
CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO OBSERVACIONES

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente

. v
al Sistema de Seguridad Social Integral SIXNO_ No. 85287544 del 16/04/2025




Pagina 3 de 6 | ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Cédigo: 2BS-FR-0019 CONTRATOS

Fecha: 12-03-2021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
Version: 5 ORDENES DE COMPRA

POLICIA NACIONAL

- CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

. P ” OBSERVACIONES |

_ CONDIC]QNES TECNICAS MINIMAS ‘CUMPL]O Y EVIDENCIAS
Actualizar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante Si .
emergencias: Segiin su competencia para la Unidad. I X No_ Ninguna
Apoyar en la ejecucién de inducciones a personal nuevo que
ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, cuando retome | Si _X_ No_ Ninguna
labores
Apoyar la ejecucion de talleres, ‘campafias propias del plan de L v .
trabajo v las adicionales segtin direccionamiento DITAH, DTSAN. St _X_ No_, Ninguna
Apoyo a reuniones del SST programadas -por las diferentes . ”
uﬁldédes adscritas al UPRES Boyilaca P Si_X_No__ Ninguna
Apoyo de las actividades del SGSST designadas por el supervisor
del contrato como camparias de prevencion en enfermedad laboral | Si _X_ No__ Ninguna
y accidente de trabajo :
Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actlwdades Si X N .
programadas por el UPRES Boyaca. l..A No__ Ninguna
Conformar, capacitar y coordinar las actividades de brigadas de Si X N .
emergencia, seglin su competencia para la unidad. A No__ Ninguna
Cumplir con las actividades de seguridad y salud en el trabajo, . ‘
establecidas por el nivel central y la Direccion de Sanidad, | Si _X  No__ Ninguna
establecidos en el plan de trabajo vigente. . '
Dar indicaciones generales y entrenamlento a funcionarios segln . L
plan de trabajo SST. SI_X_ No__ Nlngun_a‘
Diligenciar bases de datos de valorao|ones informes de medicina Si X N Ni
preventiva y de actividades realizadas, diligenciamiento de SISAP_| ®' = "0— inguna
Documentar los requerimientos - propios del SGSST segln su Si X N NI
competencia por la licencia de seguridad y salud en el trabajo P& No_ inguna
Establecer la valoracién previa y personalizada del paciente y
emitir el diagnéstico seglin el caso, mediante un sistema de | Si _X_No__ Ninguna
evaluacioén funcional y un sistema de registro e historia clinica. ‘
Gestionar respuestas de comunicados oficiales, de requerimientos
allegados a la dependencia, cuando la pertmenola sea para un | Si _X . No__ Ninguna
profesional en fisioterapia
|dentificar los elementos de proteccion personal — EPP, segln . . '
matriz en formato establecido. St X No__ Ninguna
Implementar el programa de vigilancia epldemlologlca del riesgo
biomecanico, realizando capacitaciones de prevencion de riesgo | Si _X_ No__ Ninguna
biomecanico, seglin temas direccionados por.la DITAH y DISAN
Realizar actividades de medicina del trabajo y.de prevencion y
promocion de la salud, de acuerdo con su licencia y nivel de | Si _X_ No__ Ninguna
competencia
RealiZzar el despliegue del plan de comunicaciones .en SGSST de? Si X N Ninau;
acuerdo con su licencia y nivel de competencia A No_ ‘ inguna
Realizar inspeccion de puesto de trabajo: Seglin requerimientos de _ ,
nivel central o por solicitud de la medicina laboral y /o examen | Si _X_ No__ Ninguna
ocupacional periddico.
Realizar investigacion de accidentes laborales con sus respectivos S X N Ni
informes, segun su competenola para la unidad. P& No__ inguna
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Realizar seguimiento a los contratos desde SST, segln su
competencia, para empresas tercerizadas que prestan servicios | Si
dentro de la unidad

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,
seglin su competencia en cada unidad

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de fisioterapia .
para reubicacién Iaboral, determinacién del origen y/o| Si
recomendaciones de salud ocupacional.

Registrar la accidentalidad en la matriz establecida por la DITAH- S
SGSST

Seguimiento y verificacion a implementacion de las medidas de Si
prevencién y control de peligros v riesgos identificados:

Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades
correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencién integral | Si
al paciente.

Desarrollar el programa de accidentalidad (consolidacion, si
sistematizacion)

Desarrollar |as actividades del plan de frabajo de SST asignadas Si
Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o Jefe de
UPRES Yy que tengan relacién directa con las demas funciones, con.
la naturaleza del cargo, el area de desempefio y competencia de
acuerdo a su licencia SST.

Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud cuando
le sea solicitado.

Realizar seguimiento al diligenciamiento de los formatos EPP,
seglin su competencia en cada unidad

Verificar y hacer seguimiento a los compromisos adquiridos en el
comité de seguridad v salud en el trabajo

Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan relacién directa | Si
con el objeto contractual '
horas de Prestacién de Servicios OCHO (8) HORAS DIARIAS,
CUARENTA Y CUATRO (44) HORAS SEMANALES, CIENTO Si X N Ni
NOVENTA HORAS (190) MENSUALES de acuerdo a la| ° -2 Mo inguna
Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024,

<

No__ Ninguna

Si

<

No__ Ninguna

<

No Ninguna

No Ninguna

No Ninguna

pe | p<

<

No Ninguna

No_ Ninguna

| <

No Ninguna

Si No Ninguna

Si No_ Ninguna

Si No__ Ninguna

Si

e e | <

No__ Ninguna

=

No_ Ninguna

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Sin Novedades 4

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (30) dias calendario desde que

inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (119) dfas calendario para qug finalice el plazo de
ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
La Policia Nacional realizara los pagos/:il contratista por el tiempo de ejecucion del contrato por CUATRO (04 )]
MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS, due se efectuaran entre el 1 al 15 de cada mes de la presente anualidad.
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Cada pago del presente contrato se efectuara en mensualldades vencidas de acuerdo al derecho a turnoy la
programacion del Plan Anual de Caja (PAC) por un valor de CUAFRO MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($4.461.600.00),,De acuerdo a la Resoluciéon No 193 del
14/05/2024 “Por la cual se fijan requisitos minimos y honorarios para los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién para el Hospital Central y nivel pais de la Direccion de Sanidad”. Los
pagos se haran en la cuenta que se indica en el numeral 13 del presente contrato: los cuales se efectuaran una
vez se perfeccione el presente documento y se emita el recibo a satisfaccion para cada uno de ellos, por parte
del supervisor del contrato. Para efectos del pago, EL CONTRATISTA debera presentar los documentos |-
correspondientes, con una antelacién no inferior a diez (10) dias a la fecha prevista para el mismo, de igual
forma teniendo encuentra la Ordenanza 030 del 25 de octubre del 2005 “ POR MEDIO DE LA CUAL SE
| ORDENA LA EMISION DE LA ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DE LA UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y
TECNOLOGICA DE COLOMBIA” y el Comunicado 035 del 26 de agosto de] 2022 “POR NMEDIO DE LA
CUAL SE DAN ORIENTACIONES PARA LA LIQUIDACION Y PAGO DE LA ESTAMPILLA PRO|.
DESARROLLO UPTC?” el Contratista realizara el pago correspondiente por concepto de estampilla liquidando
el 1% al valor mensual en el Banco de Bogotd, echo este proceso se generara un codigo QR que emitira la
respectiva estampilia, el cual seré escaneado y verificado por la unidad encargada de la entidad contratante,
requisito indispensable como soporte para el pago; su incumplimiento tendra como efecto la reprogramacién
presupuestal para el mes siguiente. Asf mismo, EL CONTRATISTA debera relacionar en la respectiva cuenta
de cobro, el ntiimero o referencia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Soolal Integral,
mes venCIdo gue le corresponden segtn la ley.

4.1. Ejecumon Fmanmera y Pagos:

e general de pagos. y entreg 1S o :
| | Valor en pesos. -% del valor del contrato
. . : / uorden de compra
Valor total del contrato u orden de compra :  $22.159.280,004, = 100%
Valortotal de las entregas , e $ 4.461.600,00v, 20%
Valor total facturado . . ' $ 4.461.600,00 : . 20%
Valor facturado pendiente de pago o $ 4.461.600,001 o 20%
Valor pagado ' ‘ - $0,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 17.697.680,00V ' 80%

Facturado

de scibido’ el X / : T P R
Cuenta de del 01104/2025 )
e oy ¥ | $4.461.600,00 | gy naig0s | $4:461.600,00 01 ,/ $0 $0 Pendiente

i

3

4.2 Entrada de Bienes. No Aplica

5. RECOMENDACIONES

Nihg una
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6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casnlas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que‘
la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no dlhgenclamlento serg causall

de la devolucién del respectlvo mforme de superVISIOn

El contratista
cumplio con lo
establecido en

sIX

Certifico con la firma del presente mforme gue el contratista cumplié con las‘
| clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha .o fechas- .
- establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos -

" obligatorios establecidos en ‘las especificaciones técnicas,
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otios).

incluyendo “las ;

las clausulas
contractuales

NO_

comunicacion oficial

En caso de incumplimiento parcial o total del confrato, se informé mediante |

ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

No. del

, dirigida al

Atentamente,

Firma

Subintendente Y YARLIN RODRIGUEZ APONTE
Responsable Talento Humano de [a UPRES DEBOY
Supervisor contrato. No 95-7-20088-25 '

Correo: yuly.rodrig e22977@oorreo policia.gov.co

{ No. Celular: 3107572639
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' CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

5 & W,f/ - '
~_POLICIA NACIONAL |-
Ciudad y fecha: "Tunja, 01 de mayo del 2025 / .

Unidad:

‘ Policfa Metropolitana de Tunja-Unidad Prestadora de Salud Boyaca

o 'Tipo 'd‘e contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato , _
) de contrato

: Orden de compra
‘Contrato de obra _
Contrato de consultoria ‘ _ .
| Contrato de prestacién de L 7
servicios o o
.Contrato de compraventa
" | Contrato de suministro
- | Contrato interadministrativo

Contrato ~ /aceptacion

de oferta u orden de

95.7-20088-25 e

compra No. . _ -

Constancia de recibido | o4 W/ .

No. . ‘

Contratista: MARIBEL MED].NA'VARGAS

NIT del contratista:

40. 045.436

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion - de Sel’VIGIOS Profesmnales Y de Apoyo -a - la @%ﬁion como | -
FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL para Ia Umdad :
Prestadora de Salud Boyaca

instrumento
agregacion -y ndmero

-del' Acuerdo Marco de

Precios - (aplica . sdlo
para  ordenes - de
compra): -

- de |

NO APLICA

Valor del:

contrafo /
aceptacion de oferta u
orden de compra:: -

$22.159.280,00 / |

| Plazo de ejecucion:

- 01/0'4/2025 AL29/08/2025

Fecha de vencimiento
(aplica - -solo : para
ordenes de compra)

| No Apllca o

Lugar de ejecucion y/o

supervisor/coordinador

del contrato 'y cargo-

gue desempefia:

entrega Calle 21 No. 8 70 Bamo Centro Histérico- Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Incumplimiento . del |~ .

plazo de ejecucion NO APLICA

Sl NO X j o

Nombre del

Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE S
Responsable Talento Humano de la UPRES DEBOY ' '
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Fecha  de  entrega | o1 /040005 AL 30/04/2025 ¥
certificada: -
v . Valora
Descripcidn .
Valor que se esta ) ‘ del bien o Valor Valor | @mortizar Valor
certificando  con la Unidad | Recurso servicios a_l]t.ar facturado ylo a pagar
: R Y L recibido descontar
presente  constancia : recibidos A
de recibido - de :la —
vigencia 2025 / ggsig A 16 Flééztsrzgiﬁa $4.461.600,0@64.461.600,0@1}' $0 $4.461 .600,0@‘( :
A_cta de recepcién de No Aplica
bienes
No. factura Fecha factura ' Valor factura Nota c’:rgdlto ° Valor neto
7 . : / débito , /
01 ¥ 01/05/2025 ¥ $ 4.461.600,00¢ $ 0,00 $ 4.461.600,00¢ e
‘Valor total bienes y/o servicios recibidos $ 4.461.600,00 | $ 0,00 $ 4.461.600,00 ;

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El Contrato antes mencionado tiene por obje,{o I?’prestacién de/f.
servicios como como FISI@TERAPEUTA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL'Ide 8¥oras diarias, 4

horas semanales y 190 Woras mensuales en la Unidad Prestadoras de Salud Boyaca, de acuerdo a la
tabla de honorarios establecida en la Resolucién 193 del 14 de mayo del 2024 de la Direccion de
Sanidad, el contratista ha dado cumplimiento dentro de las especificaciones y parametros que

establece el mismo contrato, por lo cual a continuacién se informa las actividades realizadas durante e| . -
- periodo certificado.

Informe de Actividades Mensual: los servicios se prestaron dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo-
‘con las especificaciones técnicas y condiciones estipuladas en el contrato, pago de los aportes al s
sistema general de seguridad socjél, por lo cual se Avala el pago de la cuenta de cobro No. 01\;/
correspondiente al periodo del 01\de abril hasta el 30¥e abril del 2025. .

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor acredito -
el cumplimiento de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados
cumplen con las especificaciones técnicas contratadas. '

- _ . . .- | OBSERVACIONES Y
TEM | CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO EVIDENGIAS

Si _X No_ | . Ninguna

y Actualizar el plan de prevencidn, preparacion y respuesta

| ante emergencias: Seglin su competencia para la Unidad. -

Apoyar en la ejecucion de inducciones a personal nuevo v

2 que ingresa a laborar en la UPRES Boyaca y antiguo, | Si X No__ Ninguna

cuando retome labores -

Apoyar la gjecucion de talleres, camparias propias del plan .

3 de ftrabajo y las adicionales segtn direccionamiento | Si X . No__ Ninguna
DITAH, DISAN. -

4 Apoyo areuniones del SST programadas por las diferentes

- | unidades adscritas al UPRES Boyaca

Si X No__ Ninguna '
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Cédigo: 2BS-FR-0045

PROCESO ADQUIR]R BIENES Y SERVIC]OS

~ [Fecha: 12-03-2021

ersion: 3

CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

EaRES
POLICIA NACIONAL

Apoyo dé las actividades del' SGSST designadas por ‘el
supervisor del contrato como camparias de prevencion en
enfermedad laboral y accidente de trabajo

. Si

No

Ninguna

Asistir a inducciones, capacitaciones y demas actividades

programadas por el UPRES Boyaca.

No_

Ninguna

‘Conformar, - capacitar 'y coordinar las actividades de

brigadas de emergenCIa seglin su competenCIa para la

Unidad.

'Si.

No_ -

Ninguna

Cumplir con las acthIdades de seguridad y salud en el
trabajo, establecidas por el nivel central y la Direccién de

| Sanidad, establecidos en el plan de trabajo vigente.

Sk

No

"+ Ninguna

Dar indicaciones generales y entrenamlento a funcicnarios

1 segln plan de trabajo SST.

Si

No__

-Ninguna

10

Diligenciar bases de datos de valoramones informes de

medicina preventiva y de actividades realizadas,-

diligenciamiento de SISAP

si

No

Nihgu_na :

(N

Documentar los requerimientos prop[os del SGSST segln
su competencia por Ia licencia de seguridad y salud en el

| trabajo

Si.

No__

‘ Ninguna v

12

“Establecer la valoramon previa y personalizada. del

paciente y emitir el diagnéstico segln el caso, mediante un

/| sistema de evaluacion funclonal y un sistema de reg|stro e

historia clinica.

si

No__

: Ni'_nguna‘

requerimientos allegados a la dependencia, cuando {a
pertinencia sea para un profesional en fisioterapia ’

. Gestionar respuestas -de comunlcados oficiales, de | -

Si

No_._

Ningu’n’a

‘|dentificar los. eleméntos de proteccion personal — EPP

segln matriz en formato establecido.

Si

.No;

Ninguna

RE

Implementar.el programa de vigilancia ep]demlologloa del-

riesgo  -biomecénico, - realizando . capacitaciones - de
prevencion de riesgo " biomecéanico, segln temas

‘direccionados por la DITAH y DISAN

Si |

No .

”Ninguna

16

Realizar actividades de medicina del trabajo y de

“prevencion y promocién de la salud, de acuerdo con su’

licencia y- nivel de competencia

si

‘No__

" Ninguna.

T

Realizar el despliegue del plan de .comunicaciones en
SGSST de acuerdo con su licencia y nivel de competencia

Si

:‘>'< .

"No__

~ Ninguna

18

‘Realizar  inspeccién - de puesto de trabagjo: Segln
requerimientos de nivel central o por solicitud de la-
‘medicina laboral y /¢ examen ocupacional periddico.

Si

[<

No__

- Ninguna.

19

Realizar investigacion de accidentes laborales con ‘sus
respeotlvos informes, segun su . oompetenola para la
unidad. '

- Si

No_.

_'_Ninguna‘

20 -

'Realizar ségwmiento alos Contratos desde SST seglnsu |

oompetenola ‘para empresas teroerlzadas que prestan

| servicios dentro de la unidad

Si

R

No;‘

Ninguna

21

Realizar seguimiento-al diligenciamiento de los. formatos.

EPP, seglin su competencia.en cada unidad

Si

No_

Ningu.nav

22

Realizar valoraciones paramédicas ocupacionales de’

fisioterapia - para reubicacién laboral, determinacién del

Si .

No__

Ninguna '

origen y/o recomendaciones de salud ocupacional.
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Codigo: 2BS-FR-0045

. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACGION DE BIENES O SERVICIOS

Version: 3 POLICIA NACIONAL

Registrar la acoidehtalidad en |la matriz establecida por la | .. : .

23 DITAH-SGSST Si _X_ No__ Ninguna
Seguimiento y verificacion a Implementac:on de las |

24 | medidas de prevenolon y control de peligros y riesgos | Si _X_ No__ Ninguna’
identificados:
Trabajar en forma interdisciplinaria con las especialidades

25 | correspondientes a la Unidad, con el fin de ofrecer atencién | Si _ X No_ Ninguna
integral al paciente.

26 D‘esarrol‘lar efl’ programa de accidentalidad (consolidacion, Si X No__ Ninguna
sistematizacion) .

97 Dgsarrollar las actividades del.plan de trabajo de SST 'S X_ No__ Ninguna
asignadas
Las demas que le sean asignadas por el jefe inmediato o
Jefe de UPRES y que tengan relacion directa con las | .. .

28 | demas funciones, con la naturaleza del cargo, el area de St _X_No_ Ninguna
desempefio y competencia de acuerdo a su licencia SST.
Realizar auto-reporte de condiciones de trabajo y de salud | . .

29 cuando le sea solicitado. Si_X. No__ Ninguna
Realizar seguimiento al dlllgenCIamlento de los formatos . .

30 EPP, seglin su competencia en cada unidad v St X No__ Ninguna
Verificar y hacer seguimiento a los compromisos | .. .

81 adquiridos en el comité de seguridad y salud en el trabajo i S Ninguna
Las demas que le sean asignadas por el supervisor y/o el

32 | jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca que tengan | Si _X_ No__ Ninguna
relacion directa con el objeto contractual
horas de Prestacion de Servicios ocho (8) horas diarias,

33 cuarenta y cuatro (44) horas semanales, ciento noventa Si X No Ni
horas (190} mensuales de acuerdo a la Resoluciéon No 300 T Inguna
en su Articulo 2 /
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente &l / ‘

34 | Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas | SIXNO.__ O g4 ¥ del )
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) :

35 | Aporte apoyo ordenanza No. 030 SIXNO__ $45.000,00

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberd acompafiarla, con el informe de supervision

correspondiente al periodo o la entrega certlfcada Junto can la publicacion de la factura por parte del contratista en el SECOP || —
Plan de pagos. .

Firma

QW—Q

Subintendente YULY YARLIN RODRIGUEZ APONTE
Responsable Tglento Humano de la UPRES DEBOY




CUENTA DE COBRO No. 01 7~

Tunja,01 de mayo del 2025‘/

POLICIA METROPOLITANA DE TUNJA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DEBE A:

MARIBEL M,EDINA VARGAS identificada con Cédula de Ciud/adam’a No.
40.045.436vExpedida en Tunja (Boyaca) la sumarde $4.461.60@0V00r concepto
de las actividades desempefiadas desde el 01¥de abril al 30ée abril del afio
2025, de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de
prestaciones de servicios No. 95—7-20088—25\/susorito con la Policia
Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca para prestar -
mis servicios como fisioterapeuta especialista en salud ocupacional

-~
Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 300100264731 del Banco
BANCOOMEVA de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

MARIBEL MED[NA‘LVARGAS

C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja

Celular: 3174350881

Correo: maribel.medina@correo.policia.gov.co



Tunja, 01 de mayo del 2025 \/

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyaca
Ciudad.

Respetados sefiores;

/

Yo, MARIBEL MEDINA VARGAS identificada con cédula de ciudadania
No. 40.045.436 éxpedlda en Tunja (Boyaca), para los efectos previstos en
la Ley 1819 de 2016 y 1943 de 2018 y en el Decreto reglamentario 3032
de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la
gravedad de juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la
categoria tributaria como; empleado, seguin el Articulo 241 y 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcidén igual o
superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarrollada en el Unidad Pre;rfadora de Salud Boyac3,
ademas mi condicién es de DECLARANTE del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente,

MARIBEL MEDINA VARGAS

C.C. 40.045.436 Expedida en Tunja

Celular: 3174350881

Correo: maribel.medina@correo.policia.gov.co



Tunja, 01 de mayo del 2025 /

Sefiores:

Policia Metropolitana de Tunja
Unidad Prestadora de Salud Boyacé
Tunja.

Respetados sefiores;

Yo, MARIBEL MEDINA“\;%RGAS en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania 40.045.436 [Expedida en Tunja (Boyaca), para los efectos previstos en el
Articulo 4, Paragrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, pension y riesgos profesionales de acuerdo a
los porcentajes establecidos por las normas vigentes (Salud 12,5%, Pension 16% y
riesgos profesionales para riesgo Il el 1,044%, riesgo Il el 2,436%, riesgo V 6;960%)
sobre una base de cotizacion del 40% de los honorarios mensuales percipidos,
correspondientes a los ingresos provenientes del contrato No. 95-7-20088-25\séjscrito
con la Policta Metropolitana de Tunja — Unidad Prestadora de Salud Boyaca.

VALOR COTIZADO SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION PLANILLA No.

HONORARIOS MENSUALES | 461,600,000
BASE COTIZACION 40% 1.784.840,00
APORTE SALUD 12,5% 223.100,00¢
APORTE PENSION 16% 285.500,004/

APORTE RIESGOS PROFESIONALES ]
RIESGO Il 1,044% 18.600,00 f.
RIESGO Il 2,436% 43.500,00%
RIESGO V 6,960% 124.200,00¢ -

Cordialmente,

MARJBET’ME%NA VARGAS

C.C. 40.045.43% Expedida‘en Tunja (Boyaca)
Teléfono 3174350881 .

Email: maribel.medina@correo.policia.gov.co
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COMPROBANTE

{NIT ;”}Ql.edio de Pago ; No;%ransaccién E No. AutorlzaCIOn/CUS FechayHora
18918003301 SCOTIABANK 129607124 11415137630 16/04/2025
Razdén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
Usuario Pagador: 40045436

Descripcién del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccion IP: 190.255.40.66
Total Pagado $ 45,000.00 /
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
. 100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 45,000.00 COP$ 45,000.00

¢ ecollect

Seguro parati @




NIT . Medio de Pago

18918003301 'SCOTIABANK
| COLPATRIA

,No. Transaccion No. Autorizacion/CUS | Fechay Hora
129607124 1415137630 16/04/2025
' ' ©10:15:01-a.m.

Tipo de Documento
C.C

Numero Identificacién Contratista
40045436

Nombre Contratista

Maribel Medina Vargas

Nombre Contratante
POLMETUN - 900801209

Numero ldentificacion Contratante

Numero de Contrato
9572008825

Vigencia
2025

G ecollect
Seguoparati §

Base Gravable
4.461.600
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-

; ) l A l\l‘e Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Ntimero de formulario - 141056985023
5)7707212489984(8 “l ””““ ”141056H l’
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }4 uzén electrénico
4 0045 4 3 ¢86|7 Impuestos y Aduanas de Tunja /ZZ
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Ntmero de Identificacidn V 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Cludadanfa 13 40045436
1 1

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento X d@{ icipio )
COLOMBIA / 1 6 9 |Boyacad 1@ (% 0 0 1
31, Primer apeliido V4 32. Sequndo apellido 33. Primer nambre N\ 00 nombres
MEDINA VARGAS MARIBEL @ N
35. Razdn sacial \\// \\:;/

Xyt O\

OIEGBL NN

38. Pals 39. Departamento w ~7 40. Cludad/Municipio _
COLOMBIA 1 6 9 {Boyaca % 1 5 |Tunja 00 1

41. Direccién principal L4
MZ R CA 5 CD SOL DE ORIENTE
42. Correo electrénico medinavargasmaribel@gmail.com / A\ ~ /\\\.) }
43. Gédigo postal [44.Telggont N2 /L 871 66 526 6 5 345 Telelono 2
O~ (/‘@Q‘gHCAcxéN
Acty@aﬁ\‘@mxca\\ Ocupacién
&)

Otras actividades .
52. Nimero
50, Cadigo 1 2 51. Cédiga establecimientos

s | 1 | lzz24 L
\__/v/ (;\\ﬁipgnsabilidades, Calidades y Atributos

3 4 5 6 7 \)‘ID kb 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

sa.mgolévzzoll[u,L@\g[[IHJIHIIIIHlll,

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
20- Obtencién NIT

36. Nombre comercial

Actlfidad principal
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad

[8 62 1][2002,01,0 7]

/ ('I]‘h %rios aduaneros Exportadores
1 2 5 6 7 8 s 10
l { J I I l [ I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gadigo l57. Modo '
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20
IR ] X |

| IMPORTANTE: Sin parjuicio. de las actualizaciones a que haya lugar, la-inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendrd vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos S| D . NO m ' : b 60. No, de Folios: EI 61,Fecha [2024-07-05/08: 16: 42 : |

La Infarmacldén suministrada a través del fonnulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Flrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polftica de A
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante: .

985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2024 05:00:40PM



